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PROGRAMME DE LA FORMATION 
 

Intitulé exact de la formation 
 

D.U. Aptitude à l'expertise médicale et odontologique 
 

Prises en charges possibles  
DPC : � oui                FIFPL : � oui                                    
         � non                          � non 
 

Responsable(s) pédagogique (s) 
Nom : Liliane DALIGAND 
Qualité : Professeur  
Téléphone : 04.72.11.78.56 
Mail : daligand@sante.univ-lyon1.fr 
 

Contact pédagogique 
Nom : Pascale Siauvaud 
Téléphone : 04 78 78 56 12 
Mail : siauvaud@univ-lyon1.fr 
 

Equipe pédagogique 
 
Nom : Mr ARCADIO 
Qualité : Avocat 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Pr BERGERET 
Qualité : PU-PH 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Dr BETHEMONT 
Qualité : Médecin 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Mme BOYER-CHAMMARD 
Qualité : Avocate 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 
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Nom : Pr BRETON 
Qualité : PU-PH Maxillo facial 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Me CECCALDI 
Qualité : Avocat 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : L. DALIGAND 
Qualité : Pr émérite de médecine légale - Psychiatre 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Dr DELHOMME 
Qualité : Médecine Conseil 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : H. FABRIZI 
Qualité : PH Médecin légiste 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Dr FONT THINEY 
Qualité : Médecin 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Mr GAUCHER 
Qualité : Magistrat 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 
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Nom : Dr HIVERT 
Qualité : Médecin 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Dr MONTMARTIN 
Qualité : Médecin SHAM 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : V. RESTOY 
Qualité : Médecin conseil 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Dr SYSTCHENKO 
Qualité : PH médecin 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Mme TISSOT GUERRAZ 
Qualité : Médecin expert 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : J. VEDRINNE 
Qualité : Psychiatre 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Mr VINCENT 
Qualité : Magistrat 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 
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Nom : Mr VIOUT 
Qualité : Magistrat honoraire 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : Mme WEISSE 
Qualité : Juriste de la CCI 
Modalité d’intervention :   � Conférencier,  

� Animateur de TD,  
� Animateur de TP 
� Formateur à distance, synchrone 
� Formateur à distance à synchrone 
� Autre (précisez) :…………………………………………………………………………………………………… 

 

Public concerné 
Les docteurs en médecine,  les chirurgiens-dentistes français et étrangers (CEE et hors CEE), avocats, 
ergothérapeutes, ou le C.E.S. de Médecine Légale. 

Pré requis/Niveau exigé 
D.U. de Réparation Juridique du Dommage Corporel ou Dentaire (ou un diplôme équivalent laissé à 
l'appréciation du responsable pédagogique 
 
 

Effectifs 
Minimum :                                                                              Maximum : ……………………………………………… 

 

Dates 
6 – 14 – 22 novembre 2017 : journées probatoires – 13 décembre 2017 : examen probatoire 
Semaines : 19 au 23 février 2018 et 26 au 30 mars 2018 

Horaires 
9 h – 18 heures 
 

Durée 
Nombre de jour(s) :  14                                                         Nombre d’heures : ……………………………….. 

Lieu 
Faculté de médecine – 8 avenue Rockefeller – 69008 LYON 
 

Tarifs 
Prise en charge individuelle ou employeur : 1100€ 

 

Contact administratif 
Nom : Valérie Serveille 
Téléphone : 04 78 77 70 49 
Mail : valerie.mura@univ-lyon1.fr 

N° organisme de formation : 8269P000169 – Université Claude Bernard Lyon 1 
Modalités d’inscription 

 
� Par ordre d’arrivée des bulletins ou dossiers d’inscription complets                                    
� Par commission   
� Par accord du responsable pédagogique 
� Par validation de l’examen probatoire  
� Autre (préciser) : 
 
� Fournir un CV 
� Une lettre de motivation 
� Copie des diplômes  
� Autre (préciser) : être titulaire du DU Réparation juridique du dommage corporel 
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Moyens pédagogiques techniques et d’encadrement mis en œuvre 
 
� Formation ouverte à distance : Synchrone � / Asynchrone �  
�Exposés théoriques type cours magistral   
� Animation de groupes de travail/débats 
� Jeux de rôle 
� Etudes de cas 
� Travaux Dirigés  
� Travaux Pratiques 
� Simulation en plateau technique 
�Présentation audiovisuelle (préciser si PowerPoint, vidéo…) : …………………………………………………………………………………… 
� Interface numérique (préciser si forum, visioconférence…) : .…………………………………………………………………………… 
� Visite de service ou de structure 
�Stage 
� Dossiers techniques remis aux stagiaires 
�Supports de cours remis aux stagiaires 
� Autre (préciser) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Supports pédagogiques mis à disposition des stagiaires 
 
� Numérique (préciser si PowerPoint, vidéo, enregistrement de conférence, cours en ligne, PDF, …) : 
…………………………..      

                          oui �  non �  sur demande � Contenu : intervention du conférencier 
 
Supports papier : oui �  non �  sur demande � Contenu : intervention du conférencier 
 
Autre (précisez) :  oui �  non �  sur demande � Contenu :……………………………………………………………………………. 

 

Dispositif permettant de suivre l’exécution et l’appréciation des résultats d’une formation en 
présentiel 

 
TYPE DE DISPOSITIF EVALUATION CONTINUE EVALUATION DE FIN DE FORMATION 

QCM   
Entretien   
Evaluation pratique   
Mise en situation   

Débriefing   
Mémoire   
Dossier à réaliser   
Rapport de stage   

Soutenance   
Questionnaire d’évaluation  
de la formation                          

  

Autre (préciser)   
   

 

Validation 
�  Présence   
�  Examen écrit  
�  Examen oral  
�  Mémoire  
�  Stage  
�  Mise en situation  
�  Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Objectifs 
 
A l’issue de la formation le stagiaire sera capable de réaliser une expertise médicale ou d’assister des patients à une 
expertise médicale  
L’objectif de la formation est de devenir expert ou médecin conseil. 

 

Compétences à acquérir 
Rédaction d’une expertise 
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Programme détaillé 
 
 

 

Si formation à distance 

Nature des travaux demandés au stagiaire et temps estimé pour les réaliser 
 

NATURE DES TRAVAUX TEMPS ESTIME 

Participation au forum  
Evaluation écrite des acquisitions  

Etude de cas  
Stage  
Mémoire  

Dossier  
Autre (préciser) :   

 

Modalités de suivi et d’évaluation spécifiques aux séquences de formation ouverte ou à 
distance 

 
� Connexion sur la plate-forme  
� Devoir(s) en ligne (préciser si QCM, étude de cas, dossier,…) : ………………………………………………………………………… 
� Devoir(s) rendu(s) (préciser le type de devoir et la modalité de rendu : mail, courrier…) : ………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
� Attestation de restitution de devoirs  
� Echange ou entretien avec un modérateur ou intervenant 
� Autre (préciser) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Les moyens d’organisation, d’accompagnement ou d’assistance, pédagogique et technique, mis 
à disposition du stagiaire 

 
TYPE 

D’ACCOMPAGNEMENT 
(technique et 
pédagogique)  

MOYEN A DISPOSITION 
(forum, tutorat, 
messagerie, 

viosioconférence…) 

PERIODE DE 
DISPONIBILITE 

DELAIS MAXIMUM DE 
REPONSE 

    
    
    
    

 

 

Je soussignée, Professeur Liliane Daligand, responsable pédagogique de la formation, atteste de 

l’exactitude des informations communiquées ci-dessus.  

 

Fait à Lyon le 18 juillet 2017 


